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OZET

Dis hekimliginde maksiler sinuste iyatrojenik kaynakli yabanci
cisimlerin gorulmesi nadir rastlanilan bir durum degildir. Vaka
raporumuzda, 29 yasindaki kadin hasta 1 hafta 6ncesinde 18
nolu disinin ¢ekimi i¢in 6zel bir klinikte mudahale edildigini
fakat ilgili bolgede ve basinda 1 haftadir devam eden agrisi
Uzerine departmanimiza basvurdugunu bildirdi. Yapilan kli-
nik ve radyolojik muayenede sad maksiller sinuste dental frez
ile uyumlu olan goruntu tespit edildi. Genel anestezi altinda
maksillanin lateraline pencere acilarak Caldwell Luc yontemi
ile sints bosluguna ulasilarak frez ¢ikarildi. Yabanci cismin tu-
ranun ve yerinin mumkun oldugunca erken belirlenmesi ve
cismin cikartilmasi ile maksiller sintzit gibi komplikasyonlarin
onune gegilebilmektedir. Bu vaka raporunda maksiller sinusu-
ne aerator frezi kagirnlan hastanin klinik teshis ve tedavisinin
sunulmasi amaclanmistir.

Anahtar kelimeler: Cadwell Luc, frez kagirilmasi, maksiller
sinus

SUMMARY

It is not uncommon to see foreign bodies of iatrogenic ori-
gin in the maxillary sinus during dental treatment. In the pre-
sent report, a 29 year old female patient was referred to our
department with the complaint of continous headache and
pain in the extraction socket of her right upper wisdom tooth
which was extracted a week ago in a private dental clinic. In
the clinical and radiological examination, images compatible
with the dental bur was detected in the right maxillary sinus.
Under general anesthesia, right maxillary sinus was reached
with Caldwell Luc method and the dental bur was removed.
Complications such as maxillary sinusitis can be prevented
by determining the type and location of the foreign body and
removing it as early as possible. In this case report, it is aimed
to present the clinical diagnosis and treatment of a patient
with accidental displacement of a high speed handpiece bur
to the maxillary sinus.
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GIRIS

Paranasal sinuslerin en buyagu olan maksiller sinusler hava-
nin nemlendirilmesini, filirelenmesini ve isitilmasini saglaya-
rak solunum sisteminin énemli yapilarini olusturmaktadirlar’.
Maksiller sintis sadece fizyolojik ve histolojik olarak degil ayni
zamanda mikroflora bakimindan da genis spektruma sahip
olan oral kaviteden farklilik gosterir. Dolayisi ile oral kavite ile
maksiller sints arasinda olusacak aciklik patojen organizma-
larin sinise gegmesine sebep olabilmektedir.?

Calismalara gore paranasal sinuslerdeki yabanci cisimlerin
buyuk cogunlugu iyatrojenik olup 90% civarinda maksiller si-
naste yer almaktadirlar®. Dig hekimligi uygulamalarinda mak-
siller sintse kacirilanlar arasinda basta disler ve dis kokleri
olmak Uzere kanal aletleri, dental frezler, 6lct malzemeleri ve
implantlar gibi yabanci cisimler yer almaktadir.*

Calisma esnasinda dental frezin yer degistirmesi enfeksiyon,
kanama, sinir hasari gibi komplikasyonlara sebep olabilirken
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Maksiller sinusten frez ¢ikartilmasi

sinus icerisine kacmasi maksiller sintzit ve oroantal fis-
tal gibi ciddi komplikasyonlara sebep olabilmektedir5t
Bu nedenle dogru anamnez ve radyografik goérantu ile
yabanci cismin mumkun olan en kisa sure icerisinde cer-
rahi olarak alinmasi énerilmektedir.”® Bu vaka raporunda
aerator ile islem yapilirken maksiller sinisune dental frez
kacirilan hastanin klinik tani ve tedavi streci sunulacaktir.
OLGU

Yirmi dokuz yasindaki kadin hasta 1 haftadir yazunun
sag tarafinda devam eden agriyla birlikte seyreden bas
agnsi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hasta anamnez
esnasinda 1 hafta énce ¢zel bir klinikteki dis hekimine 18
nolu disinin ¢ekimi icin gittigini, hekimin aerator ile mu-
dahalede bulundugunu, disin ¢ekilmesine ragmen hala
agnsinin devam etmesi Uzerine Yeditepe Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Agiz-Dis-Cene Cerrahisi Anabilim Da-
l'na basvurdugunu bildirdi. Yapilan klinik ve radyolojik
muayenede sag maksiller sinuste polipoid doku varligi ve
posteriorde ¢ekimi yapilmis olan 18 nolu bélgede ¢ekim
soketine yakin alanda dental frez ile uyumlu olan yogun
radyoopak goruntt tespit edildi (Resim 1).

Resim 1. Panoromik radyografide sag Ust arka bolgede dental frezin konumu
Hastanin konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) incele-
mesinde dental frezin maksiller sintste polipoid doku ige-
risinde oldugu saptandi (Resim 2-3).
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Resim 2: Sagittal KIBT kesitlerinde frezin sag maksiller sintsteki konumu
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Resim 3: Koronal KIBT kesitlerinde polipoid doku iginde frez géruntusu

islem 6ncesi hastaya muayene bulgular, gelisebilecek
komplikasyonlar ve cerrahi islemler hakkinda bilgi verildi.
Hastanin korku ve kaygilari g6z éntinde bulundurularak
islemin genel anestezi altinda yapilmasi 6nerildi.

Genel anestezi altinda %4 articaine hidroklorur ve
1:200.000 epinefrin igerigindeki anestezik solusyon (Ult-
racain DS, Sanofi Aventis Ilaglar Ltd. Sti., istanbul, Tur-
kiye) ile PSA ve palatinal sinir bloklari yapildi. Sag Ust 1.
kucguk azidan sag st 3. molara uzanan sulkular insizyon
ve 1. kucuk azi bolgesinde yapilan vertikal insizyonla tam
kalinlkli uggen flep kaldirildi. Maksillanin lateralinden
pencere acilarak Caldwell Luc yontemi ile freze ulasildi.
Lateralden yapilan yaklasim esnasinda rond frez ile serum
fizyolojik irigasyonu altinda, 16 - 17 nolu dislerin arasin-
da ve koklerin stperior tarafinda olacak sekilde 5 - 6 mm
capinda pencere agildi. Yabanci cisim klemp yardimi ile
alindiktan sonra maksiller sinus icerindeki polipoid doku-
lar kurete edilerek temizlendi ve bolge serum fizyolojik ile
yikandi (Resim 4 - 5).

Resim 4. Lateral pencereden frezin klemple ¢ikartilmasi
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Resim 5. aksiller sinusten cikartilan aerator fezi
Daha sonra flep 3.0 ipek suturle (Dogsan A.S., Trabzon,
Turkiye) primer olarak kapatildi. islem sonrasinda amok-
silin (Augmentin BID 1 gr tablet, GlaxoSmithKline ilaglar
San. ve Tic. A.S., istanbul, Turkiye) (2x1, 5 gun sureyle),
naproksen sodyum (Apranax Fort 550mg tablet, Abdi ib-
rahim ila¢ San. ve Tic. A.S., istanbul, Turkiye) (2x1, 5 gun
sureyle), klorheksidin agiz gargarasi (Kloroben gargara,
Drogsan A.S., Ankara, Turkiye) (3x1, 7 gun sureyle), nazal
dekonjestan amacli ksilometazolin hidroklortr (Otrivin
Burun Spreyi 1 mg/ml, Novartis, istanbul, Turkiye) (3x1, 5
gun sureyle) ve antihistaminik (Zyrtec 10 mg tablet, UCB
Pharma A.S., istanbul, Turkiye) (1x1, 7 gun sureyle) recete
edildi.

istemden 1 hafta sonra sutdrler alindi. Yapilan postopera-
tif kontrolde hastanin bas agrisinin gectidi, yaranin iyilesti-
gi ve flepte herhangi bir agiklik olmadigi tespit edildi.
TARTISMA

Ozellikle dis gekimleri esnasinda koklerin maksiller sintise
kacmasi sik gorulen bir komplikasyon iken dental frezlerin
maksiller sinuse kagmasi daha az siklikla gorulmektedir®.
Yabanci cisimlerin kronik sintzit, oroantral fistul ve fungal
reaksiyonlar olusturmasinin 6ntne gecebilmek igin alin-
malar gerekmektedir.”®

Yabanci cisim reaksiyonun tipik semptomlari arasinda tek
tarafli paralan burun akintisi, bas agrisi, burun tikanikligi,
kotd kokulu burun akintisi, halitosis ve tek tarafli yumu-
sak doku 6demi gorulebilir. Aspergillosis kolonizasyonu
da yabanci cisimler etrafinda olusabilmektedir. Yabanci
cisimler bazen yillarca reaksiyon géstermeyip yillar sonra
semptom gosterebilir ya da rutin panoromik radyografi
kontrolunde fark edilebilir.?

Bilgisayarli tomografiler sinus tanisinda altin standart ola-
rak kabul edilmektedirler. Ginumuzde kullanimi gittikce
yayginlasan konik 1sinli bilgisayarli tomografiler, maksilo-
fasiyal goruntulemede dusuk radyasyon dozu ve erisim

Ttepeklinik

kolayligi sebebi ile yaygin olarak kullanilmaktadir.’
Yabanci cisimlerin alinmasi cismin boyutuna goére farkli
tekniklerle uygulanabilir. Alveoler yaklagim soketin genis-
letilmesiyle saglanir ve yabanci cisim maksiller sinusun alt
kismindaysa etkili olur. Ozellikle dis cekimlerinde kokun
yer degistirmesi sik gorulen bir komplikasyondur ve ge-
nellikle soketin genisletilmesiyle ulasilabilmektedir.”
Caldwell Luc yontemi fossa kaninanin acilarak maksiller
sinUse ulasimin saglandigi cerrahi bir yontemdir. Literatu-
re gore hizli ve guvenilir bir metoddur.’? Ancak sinir hasa-
r, pulpa devitalizasyonu ve islem sonrasi oroantral fistul
olusumunun 6nune gecmek igin dikkatli caligitmalidir®,
Bu yontemle sinusteki yabanci cismin ¢ikartilmasi haricin-
de sinus mukozasiyla iliski hastaliklarin varliginda sinus
temizlenmesi ve drene edilmesi saglanabilmektedir™. Ya-
pilan calismalara gore yabanci cisimlerin ¢ikartilmasinda
son 40 yildir en sik kullanilan yontem Caldwell Luc ope-
rasyonudur."

Endoskopik yontem tercih edilecekse nazal bosluktan ya
da agiz boslugundan uygulama yapilabilir. Ancak yaban-
cI cismin boyutu goéz 6nuine alindiginda maksiller sintsun
tabani gibi alanlara ulagsmak kisitltanmaktadir. Oral bosluk-
tan ulasilacagl zamanda ise fossa kaninadan kucuk bir
insizyonla uygulanabilmektedir. Minimal invaziv ve komp-
likasyon riski dusuk oldugu icin tercih edilebilen bir yon-
temdir. Endoskopik yontemler artis gosterse de yabanci
cisimlerin alinmasinda klasik cerrahi yontemler daha sik
tercih edilmektedir."

SONUC

Yabanci cismin tart ve yeri bir an édnce belirlenerek uygun
yontem ile mumkun oldugunca erken uzaklastiriimalidir.
Boylece maksiller sinuzit gibi komplikasyonlarin énune
gecilebilir. Ancak oOncelikli olarak uygun goértuntuleme
teknikleri ile planlamanin yapilip hastanin olusabilecek
komplikasyonlar hakkinda en bastan bilgilendirilmesi ve
ihtiyac halinde islem icin uzman bir hekime yénlendirilme-
si gerekmektedir.
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